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   A 60-year-old man was admitted to our hospital with the chief complaints of dysuria and sense of 
abdominal fullness. On digital rectal examination, an enlarged prostate with a smooth surface and 
elasticity was palpated. The concentration of prostate specific antigen (PSA) was elevated to 78 
ng/ml. Pelvic computed tomographic (CT) scan and magnetic resonance imaging (MRI) revealed a
large prostate, 8 cm in diameter, with a cystic mass, and extra-iliac lymph node swelling. On needle 
biopsy of the prostate and cyst, the histology was poorly differentiated adenocarcinoma, nd the 
aspirate comprised bloody fluid with a negative test for cytology. He was diagnosed with prostatic 
cancer of  T4N3M0. This is the 19th case of prostatic ancer with cystic formation reported in Japan. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 977-980,1996) 
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緒 言
前立腺癌 が中心性壊死 を起 こし,嚢 胞形成 をきたす
ことは稀 である.今 回,わ れ われは嚢胞状病変をとも
なった前立腺癌の1例 を経験 したので,若 干の文献的




既往歴 家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1992年3月初旬頃 より便秘,排 尿 困難,腹
部膨満 が出現 し,3月25日 当科 紹介受 診.諸 検査 に
て,骨 盤内腫瘤 と診断 し4月10日精査加療 目的にて当
科入院 とな った.
入 院時現症:下 腹部 に小児頭 大の硬 い腫 瘤 を触 知
し,右 下肢 に浮腫 を認めた.直 腸内指診では前立腺は
鷲卵大で,弾 性軟であ った.
入院 時検査成績:検 血,血 液 生化学 ともに正 常,
PSAは78ng/ml(Delfiaassay)と高値 を しめ した.
検 尿所 見;黄 色透明,pH6・0,潜血(±),糖(一)・
蛋 白(一),沈 渣;RBCl--10/hpf,WBC30～
50/hpf.尿細菌培養;陰 性.尿 細胞診;陰 性.
画像検査所見:IVP;上 部尿路 に異常 はみ られず,
両側 ともに尿 管の流れはスムーズであった.UCG;
膀胱内に陰影欠損 を認め,前 立腺部尿 道は前方へ圧排
され ていた.腹 部 超音波;下 腹 部に直径約10cm大
の腫瘤 を認め,腫 瘤 の境界は明瞭で内部 は高エ コー部
と低エコー部 にわかれてお り,膀 胱は この腫瘤によっ
て,左 前方へ圧排 されて いた(Fig.D.注腸造影;直
腸お よびS状 結腸が腫瘤 によって圧迫 されていたが,
粘膜 には異常 は認め られなかった.CT;骨 盤 内に巨
大な腫瘤がみ られ,こ の腫瘤 は頭側では嚢胞状の腫瘤
になっていた.ま た,右 の内腸骨 リンパ節が腫脹 して
いた(Fig.2).MRI;膀胱 と直腸 の 問 に直径 約10
cm大 の腫 瘤 を認めた.ま た,こ の腫瘤は膀胱 を腹側
へ.直 腸 を背側へ圧排 しているが浸潤 は明 らかではな
か った.一 方,こ の腫瘤の頭側に直径約9cm大 の嚢
胞状病変 を認めた(Fig.3).
以上 よ り,嚢 胞状病 変 を伴 った前立腺癌 や血管 肉
腫,直 腸癌 な どが考え られたが,PSAの 高値 を認め
たため,経 直腸的に前立腺針生検 を施行 した.ま た,
同時に前立腺の頭側 の嚢胞へ針 を進 め,嚢 胞内容液 を
5ml採取 した.嚢 胞 内容 液 は血性で,細 胞診 は陰性
であ った.
病 理組織像:充 実性 に増殖す る異型細胞 を認 めた.
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骨 シ ンチ グラフィーで は異常 集積像 はな く,嚢 胞状
病変 を伴 ったT4N3MOの 前立 腺癌 と診断 し,リ ン酸
ジエチ ルスチルベス トロール(卵 胞 ホルモ ン製材)に
よる内分泌療法 を3カ 月施行 し,LH-RHagonistに
変向 した.内 分泌療 法施行 後2カ 月 目には腫 瘍 マー
カーは正常化 した.
内分泌療 法施行3年8カ 月後 のCTで は,嚢 胞 は
約5cmに 縮小 し,明 らか な リンパ節の腫脹 はみ られ
て い な い,初 診後4年 を経 過 した現在,外 来 に て
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Tablel.Prostaticcancerwithcysticf()rmationreportedinJapan
大きさ症例 年度 報告者 年齢 主 訴
(mm)細 胞 診(PSAng/ml)…g・騰 型 治 療 文 献
11972猪 狩 ら65尿 閉48×56
21980松野ら72排 尿困難 超鶏卵大




排尿困難 鶏卵大 陰 性
排尿困難 直径40陽 性
排尿困難82×86陽 性
71988有馬ら72排 尿困難 直径40陰 性
81990中 川 ら73左 前 胸 部痛70×60陰 性
91990入 澤 ら73排 尿 困 難80×100陰 性
101992白川 ら70尿 閉50×40
111992竹中 ら59肉 眼 的 血 尿 直径50
121992富安ら69排 尿困難 直径40陰 性
131992今川 ら81排 尿 困 難65×57
141992竹内 ら66肉 眼 的 血 尿
70
陽 性 高値
151993清水 ら54肉 眼 的血 尿 直径40陰 性5.4
161993増田 ら87排 尿 困難 直径40陽 性95
171993安達 ら83排 尿 困難21×16 55
181993橋本 ら80尿 閉95×80陰 性45.2
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前立腺癌の好発年齢 と相違 はない.主 訴 についてみる
と,排 尿困難がll例と多 く,続 いて肉眼 的血尿が4例
に認 め られた、嚢胞 の大 きさは21mmか ら100mm
である.
嚢胞内溶 液の細胞診は15例中4例 のみが陽性であっ
たが,嚢 胞 内溶液 は2例 を除 くすべてが血性であ り,
内溶液が血性で あることが悪性 を示唆す る所見である
と思 われた.ま た,嚢 胞 内溶液のPAP,PSAを 測定
し血清 のそれに比 し著 明高値 を呈 してい る症例3'4)も
認めめ られるが,前 立腺貯留性嚢腫 で も高値 になる と
報告 されてお り5・6),この値か らは悪性,良 性の鑑別
は困難 と思 われた.病 理組織像については記載不 明の
1例を除 く19例すべ てが腺癌であ り,こ のうち6例 に
前立腺小室 由来 とされる乳頭状嚢胞腺癌7)構造 を伴 っ
ていた.病 期 で はstageBが3例,Cが2例,D1が
1例,D2が8例 であ り,進 行 した ものが多 くみ られ
た.治 療 については,内 分泌療法がll例,前立腺全摘
除術が5例 に施行 されてい るが,stageD症例 では全
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